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FORMATO DC-3
CONSTANCIA DE COMPETENCIAS O DE HABILIDADE§ IáBORALES

INSTRUCCIONES
- Llenar a mráquina o con let¡a de molde.
- Deberá entegarse al tralajádor denfo de los veinte días háb¡les $igu¡eiltes al término del curso de c4acitación aprcbado.

Ll La áreas y subáreas oqrpac¡onales del Catafogo Nacional de Ocupacions se encuenban disponibles en el reverso de esb formato y en la página $.|1,!s.$bs.0úb.mx
2l Las áreas temáticas de los cusos se encuenlran d¡sponibles en el reverso de este formato y en la pagina wwril.sBs.qob.üx
3l Cursos impartidos por el área compebftb de ta Se$etaria del Trahaio y Previsión Social.
4/ Para empresas cm menos de Sltrabajadores. Para empiesa$ con m& de 50 trabajadores firmarÍa el represenhnte del patron ante la Cor¡isión mixta de capacitación
Adistramiento y productividad.

5/ §olo para ernpresas co¡ más de 50 trabajadores
"Dato no obfuatorio

Nombre (Anotar apellido paterno, apeilido materno y nombre {s)

HERNANDEZ XOTLANIHUA ISAI DE JESUS
Clave Unica de Registro de Población

Hl e lxl' I nI tltlzl,l ulH I vlzl*l.ls lo I o
Ocupación especifi ca (Catálogo Nacional de Ocupaciones)ri

034 INSTALACIoN Y MANTENIMIENT0 INDUSTRIAL

OFICIAL ELECTRICO

Puesto'

Nombre o i-azÓn social (En caso de persona fisica, anolar apellido palerno, apellido materno y nombre

ASESORIA Y §OLUCIONES INTEGRALES DEL SURESTE SA DE CVGI
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Nomb¡e def curso

PRIMEROS AUXILIOS
Duración en horas

B HRS

Periodo de

ejecución De

AñO

2 2 o 0

Mes

I 1 70

Dia

I d 2 6

Año

I'l,l 10

Mes

I 0

Dia
l
I

Área temáüca del curso a

6000 SEGURIDAD

Nornbre del Agente capacitador o STPS:i

HERNANDEZ LOPEZ YCIT§ELIN CITLALLI REGISTRO HELYg1OTO9G654OO5

DATOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN, ADIESTRAMIENTO Y PRODUCTIVIDAD

Los datos se asie¡¡tan en esta constancia ba,io protesta de decir verdad, apercibidos de la responsabiiidad en que incune todo
aquel gue no se conduee con verdad.

Representante de los trabajadcres s,

Nornbre y firma

tutor

Vaidivia.Cif alli ing

v

Pat¡ón o representante legal ,r

OATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL TRABAJADOR


